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した。（2019 年 7 月 30 日受付番号 19-27）
Ⅲ．結果
１．対象者の属性
　対象者の属性を表 1 に示す。対象者 15 名全員が
女性であった。年代は 30 代が 4 名（27％）、40 代が
8 名（53％）、50 代が 3 名（20％）であった。看護
師経験年数の平均は 18.7（SD ± 7.11）年、退院支





















性別 女性 15 ( 100 )
男性 0 ( 0 )
年代 30代 4 ( 27 )
40代 8 ( 53 )

















































コアカテゴリー カテゴリー サブカテゴリー 代表的な2次コード　(コード数）
志向 希望 帰ってやりたいことがある　 家に帰って気がかりを解消したい / 家に限られる嗜好品がある (他7)
自由な生活がしたい 自分が思うように生活をしたい / 自由な生活がしたい
入院前の生活を続けたい 入院前の何気ない日常を過ごしたい / 愛着のある地域に帰りたい (他2)
家に帰りたいと強く思う 家に帰りたいという意思をもつ / 家に帰りたいという意思が強い
生への態度 生ききる心構えがある 自分の余命を知り覚悟ができている / 生きることを諦めていない
生き方を深く考えている どのように生きたいか考えている / 生き方が確立されている (他1)
よりどころ 生きる支えがある 活力の源がある / 生きがいがある
充実感を持っている 人生に満足している
居場所がある 自分の居場所がある / 社会参加している
役割がある 役割を持っている
自信 自信 できると思える これまで生きてきたことに対する自信がある / できるかもしれない思い (他2)
見通しを持っている 家に帰ったらできるイメージを持っている / 生活に見通しがつく (他2)
プラス思考をもつ プラス思考である
靭性 堅固性 意志を貫く 周囲に変化をもたらすほどの頑固さ / 納得いかないことにこだわる (他1)
たくましさがある 負けん気が強い/自分のことは自分でしたい / リハビリの努力をする (他4)
柔軟性 かわることを受け入れる 提案を受け入れる/状況に適応できる / 変化し成長し続ける (他3)
切り替えができる 限界を感じた時には方向性をかえる (他1)
能力 身体認知機能 身体認知機能が保たれている 必要なADLが保たれている / 認知機能が保たれている (他2)
自身の状況を理解している 自身の能力を理解している / 自身の病名を知っている (他2)
他者との関係を築ける 他者への思いやりを持つ / 医療介護スタッフと良好な関係が築ける (他2)
良好な関係性が続いている これまでの関係性に基づく現在の関係性 (他3)
対処能力 健康管理ができる 医療処置の手技を習得している / 疾患の自己管理ができる (他1)
問題に対処できる 必要なときには支援を求めることができる / 情報収集ができる (他7)
経験を活かせる 長年の生活の知恵や工夫 / 経験に基づく得意を活かす (他2)
意思決定能力 決めることができる 先を見越して決定できる / 他者にゆだねる判断ができる (他4)
意思を表現できる 意思の強さを伝えることができる / 感情を言語化できる (他1)
環境・資源 人的資源 友人や地域の人の支えがある 近所にサポートしてくれる人がいる / 頼みごとのできる友人がいる (他2)
家族の支えがある 家族の協力体制がある / 本人の意思を尊重してくれる家族がいる (他5)
医療介護職者の支えがある 在宅医療を支えてくれる医師がいる (他1)
家族側の準備ができている 家族が介護技術の指導を受ける / 家族が病状を理解している (他1)
家族に心構えがある 家族が覚悟を決める / 家族が大丈夫だと思える
社会的資源 利用可能な公的なサービスがある 支えてくれる社会システムがある / 在宅サービスが利用できる (他1)
物理的環境 環境が整っている 必要な物品の準備が整う / ADLに応じた環境が整う (他3)
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Abstract：This study aimed to determine the strengths of elderly patients discharged to home. The 
participants included 15 nurses in charge of discharge planning. Semi-structured interviews were conducted 
to investigate their perceptions of the strengths of elderly patients in the discharge-planning process. The 
recorded interviews were transcribed verbatim, and the descriptions of the strengths of elderly patients 
were coded. Based on similarities in the coded descriptions, we identified subcategories, categories, and core 
categories. The strengths of elderly patients discharged to home were classified into five core categories: 
aspire, confidence, resilience, ability, and environment/resources. Thus, these findings suggest that nurses 
should collect information on and assess these particular strengths of elderly patients as well as support 
them in using their own strengths in the discharge-planning process.
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